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  ﺪﻣﻪـﻣﻘ
ﺷﻜﺴﺖ در درﻣﺎن و ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺘﺪاوﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﺗﻤﺎﻳـﻞ در  ،ﺑﻘﺎء ،(ﻋﻮارض)ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ روﻳﺪادﻫﺎي 
ﻫﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻌﻤﻮل و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﭘﻲ ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴـﺒﺘﺎ ً روﻳﺪاداﻳﻦ  .ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻳﺪ ﻃﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺎ از درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻼﻣﺘﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ .ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ  ،ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺗﺴـﻜﻴﻨﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻓﻘﻂ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع . ح ﮔﺮدﻧﺪﺷﻮد، ﺗﻌﺪﻳﻞ و اﺻﻼ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ ﻣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ ارﺗﻘﺎء
ارزﻳـﺎﺑﻲ (. 1 ﺟـﺪول ) ﻛﻨـﺪ  ﺻﺪق ﻣﻲ، رود اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤﻲ ﺷﺎنﻣﻮردﻃﺒﻴﻌﻲ در « ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ»و « ﺳﻼﻣﺘﻲ»ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ  وﺷﻮد  ﺑﺮاي آﻧﺎن اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ از ﻗﺒﻴﻞ درد، اﺣﺴـﺎس  ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ دادهﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻴﻨﻲ و ﭘﺎﻳﺪار، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ، اﻣﺎ اﻋﺘﻘﺎد 
، دﺷﻮارﺗﺮ ﺑﻮده و ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﻏﻴـﺮﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ و (ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ)ﻧﺎراﺣﺘﻲ، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ و در ﻧﻈﺮ  اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮات درﻣﺎﻧﻲ و درك ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻠﻲ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎر در ﺧﺼﻮص  در ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻗﻮاﻧﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻧﺘﻈﺎرات ﺷﺨﺼﻲ او اﺳﺖ
اﻳﺠـﺎد و ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ. در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺪاﺧﻼت وﻳﮋه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ 
ﺑـﺮ روي  ﻣﻘﺎﻟـﻪ اﻳـﻦ . ﺷـﻮد، ﺳـﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻼق ﻣﻲﻃﺑﻪ آﻧﻬﺎ ا« ذﻫﻨﻲ»ﻫﺎي  ﮔﻴﺮي آن ﭼﻪ داده ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻳﻚ روش وﻳﮋه، ﻣﺎ را ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺪازه
اﺻﻮل ﺑﻨﻴﺎدي روﺷﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺟﺎ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، در ﻣـﻮرد  ،ﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﺳﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﻜﻞ
. ﻳﻜﺴـﺎن و ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ،ﻗﺒﻴﻞ درد، ﻧﺎراﺣﺘﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ و زﻧﺪﮔﻲ داراي ﻣﻔﻬﻮم و ﻏﻴﺮه از داده ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ،ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻏﺎﻟﺒـﺎً ﻳـﻚ ﻣﻌﻴـﺎر . اﻏﻠﺐ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از ارزﻳﺎﺑﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳـﺖ  ،ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
 ،ﺮﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥـﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻋﻤﻠﮑ .ﺎﻡ ﻭ ﻳﺎ ﺩﺭ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺖـﺩﺭ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺍﻧﺠ ،ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺎﻳﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ـﻲ ﺩﺭ ﺣﻴﭘﺰﺷﮑﻫﺮ ﺍﻗﺪﺍﻡ 
ﺮﺩ ـﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻋﻤﻠﮑ ﻮﺍﺭﺽ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻳﺎ ﺭﻭﺵـﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺍﺯ ﻋ .ﮐﻨﺪ ﯽﺠﺎﺩ ﻣﻳﺍﺮﺍﺕ ﺫﻫﻨﻲ ﻭ ﺭﻭﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ـﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺩﺭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺟﺴﻤﻲ ﻭ ﺗﻐﻴﻴ ﺍﺛﺮﺍﺕ
 ،ﺳﻲﺭﺮ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﻭ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮـﮔ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﻮﺍﻣﻞ ـﻧﺎﺭﺍﺣﺘﻲ ﻭ ﻧﺎﺭﺿﺎﻳﺘﻲ ﻭ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋ ﺩ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺩﺭ ،ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺫﻫﻨﻲ ﻟﻲﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﺁﺳﺎﻥ ﻭ ،ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ
  .ﻣﺸﮑﻞ ﺍﺳﺖ ،ﻲﺨﺼﺷﺎﻋﻲ ﻭ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭﺍﺕ ـﺮﻫﻨﮓ، ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﺍﺟﺘﻤـﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓ
 
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي ﺷﺮاﻳﻂ وﻳﮋه . ﻲ اﺳﺖﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳ در ﺑﺮاﺑﺮ ،ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
  .ﻫﺎي واﺣﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻨﺪ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  .ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺤﺚ ﻣﻲ ،ﻃﻮر اﻋﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺜﺎﻟﻲ در ﻣﻮرد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻳﻚ روش ﻣﻘﺎﻟﻪدر اﻳﻦ 
  :اﺑﺰارﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎريﺑﺮرﺳﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎ 
اﻧـﺪ و ﻣﺰﻳـﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻣـﺮدم ﭘﺪﻳـﺪ آﻣـﺪه  ﺧﺎﺻﻲاﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ،ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎي ﻋﺎم ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷـﺪ . درآﻣﺪ را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪاي ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺑﻴﻤﺎري از ﻗﺒﻴﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران . ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ اﺑﺰارﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻔﺎوتاﻣﺎ اﻳﻦ 
اﻧـﺪ  ﻫﺮﭼﻨﺪ اﺑﺰارﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ. اﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ، ﻗﻠﺒﻲ و رﻳﻮي ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  (.2ﺟﺪول )ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﺎرﺑﺮدي آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ  داﻣﻨﻪﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺎ  ر ﺑﺪﺳﺖ آوردن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻳﺎري ﻣﻲو ﻣﺤﻘﻘﺎن را د
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ اﻗﺪام ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻋﻠﻮم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﻮرد ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻲ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻣﻬﻤـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻤﻮﻻ ً در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه،. اﻧﺪ وﻳﮋه ﻛﺮده
  .ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻮدن و اﻋﺘﺒﺎر دﺷﻮار اﺳﺖ ﺑﻮدن، ﺗﻜﺮارﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ 
روش ﻣﺎ ﺑﺮاي ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ وﻳﮋه ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
ﭼﻨـﻴﻦ اﺑﺰارﻫـﺎﻳﻲ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ روﺷﻦ اﺑﺰاري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺗﻚ ﺗﻚ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل زﻣﺎن را ﺑﻮده و اﺻﻮل ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﻦ
  .ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻴﻦﺄﺗﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاﺳﺎس آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ، ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت و 
  ﻣﺘﻲـ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻳﺴﺖ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼ١ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺳﻨﺠﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺍﺻﻠﻲ  ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻭﺿﻌﻴﺖ
  ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ  ﺯﻧﺪﻩ ﻣﺎﻧﺪﻥ،  ﺳﻴﺴﺘﮑﺘﻮﻣﻲ ﺁﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﻲ ﮐﻮﻟﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺣﺎﺩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺁﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻨﮓ ﮐﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮﺍ ﻳﺎ ﮐﻮﻟﻴﺖ 
  ﺍﻭﻟﺴﺮﻭﺯ
 ﺍﻳﻠﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ،ﺳﻴﺴﺘﮑﺘﻮﻣﻲ ﮐﻮﻟﻪ
  hcuoP civleP
  ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻳﺴﺖ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻳﺴﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﻘﺎﺀ
  ﺑﻘﺎﺀ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻳﺴﺖ  ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺗﮑﺘﻮﻣﻲ ﺭﺍﺩﻳﮑﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻃﺒﻲ  ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕ
  ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻳﺴﺖ  ﺗﺴﮑﻴﻦ ﺩﺭﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺖ،   ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺴﮑﻴﻨﻲ
  
  ـ ﻣﺰﺍﻳﺎ ﻭ ﻣﻌﺎﻳﺐ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﻋﺎﻡ ﻭ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ٢ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺕ  ﺍﺑﺰﺍﺭ 
 mahgnittoN ,eliforP tcapmI ssenkciS ,63FSﻣﺎﻧﻨﺪ )ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 )eliforP
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺪﻭﻥ  ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺩﻫﻲ ﮐﻤﺘﺮ ﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﭘﺎﺳﺦﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
  ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ـ ﻣﺰﺍﻳﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻳﺴﺖ ﻭﻳﮋﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﺒﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺎﺧﺺ )ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  (ﻫﺎﻱ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻤﺎﺭﻱﺷﺎﺧﺺ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻳﺴﺖ ﺑﻴ
  .ﻫﺎﻱ ﮐﻮﭼﮏ ﻫﻢ ﺍﻏﻠﺐ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ
  .ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  ﻫﺎﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﮐﻤﺘﺮ  ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺍﺯ ﻫﻨﺠﺎﺭﻱ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد درﻣﺎن اﻋﻢ از ) ﻫﺎ، ﺨﺶاﻧﺘﺨﺎب ﺑ: ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺪوﻳﻦ اﺑﺰار وﻳﮋه 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻜﺮار، اﻋﺘﺒـﺎر  روش ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، اراﺋﻪ ﻲﺣاﻫﺎ، ﻃﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن (ﻛﻨﻴﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﻣﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ ذﻫﻨﻲ را ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
  .اﻧﺪ اده ﺷﺪهﻧﺸﺎن د 3در ﺟﺪول ( ﺣﺪاﻗﻞ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب)اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ در ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو اﻟﮕﻮ 
  ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺨﺶ
ﺑﺮﻧﺪ،  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺑﻴﻤﺎري رﻧﺞ ﻣﻲ ،ﻫﺎي داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻤﺎم زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﺑﺨﺶ
ﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺮ روي از ﺗﺄﺛﻴ وو ﻛﺎرﻛﻨﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎﻳﺪ از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮآورد ﺑﻴﻤﺎران و اﻃﺮاﻓﻴﺎن آﻧﻬﺎ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻮﺷﺶ ﻫﻤـﻪ  ،اي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاﮔﻴﺮ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺶ ،ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺳﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ. زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر  001-05. ﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ دارد  ﻃﺒﻴﻌﺖ اﻳﻦ ﻛﺎوش .ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ،ﻫﺎي ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻣﻴﻨﻪ
ﻧﻔﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد  001ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ و اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ . ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ ،ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي
ﻫﺎ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﺸـﻜﻞ  ﺷﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﮔﺮوه دوم اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻮال ﻣﻲ. ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
روﻳﻜﺮدﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ . ﺑﻨﺪي ﻛﻨﻨـﺪ  ﻫﺎ را ﺑﺮاﺳﺎس اﻫﻤﻴﺘﻲ ﻛﻪ دارﻧﺪ، رده ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻴﻤﺎران ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲﺷﻮد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ و ﺑ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ. ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺤﺎﺳﻦ ﻧﻈﺮي و ﻋﻠﻤﻲ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داردﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﻤﻴﺖ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪي . ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪ trekiLﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻘﻴﺎس  5ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻄﺮح  ،اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ را ﻛﻪ ﺑﺮاي آﻧﺎن
اﻳـﻦ ﻗﺴـﻤﺖ ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ . ﮔﻴـﺮد  و دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن در ﻣﻮرد ﺗﻜﻤﻴﻞ آﻧﻬﺎ را در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ« اﻫﻤﻴﺖ»و « ﻓﺮاواﻧﻲ»ﻫﺎ  اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺨﺶ
از ﻫﻤـﻪ ( ...اي و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻣﻴﻨﻪ ﺎري، ﺑﻴﻤﺎريﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻃﻮل دوره ﺑﻴﻤ ﺑﻪ)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  اﻃﻼﻋﺎتﮔﻴﺮي از ﻃﻴﻒ ﻛﺎﻣﻠﻲ از  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ اﺳﺖ، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﺮآورد ﻣﻨﻄﻘﻲ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ زﻳﺮ ﮔﺮوه
  .ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻨﺠﺎه درﺻﺪي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ 001ده درﺻﺪي،  ﺑﻪ ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
  ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﺨﺶ
ﻧﻬﺎﻳﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺪ در  ﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ و ﻣﻲـﻮﻻً ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻌـﻫﺎ ﻣﻌﻤ روﻧﺪ اوﻟﻴﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺨﺶ
ﻣﻮﺿﻮع را ﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ـﺮﺣﻠﻪ از ﺳﻴﺮ ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌـﻣﻌﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺨﺶ در اﻳﻦ ﻣ. ﺮددـﮔ ﺷﻮد، ﻣﻲ
ﻫـﺎ، ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ آن در دﻫﻲ ﺑﺨـﺶ  ﻣﻴﺰان اﻫﻤﻴﺖ و ﺗﻮان ﭘﺎﺳﺦ( ﻫﺎ ﺮاواﻧﻲ ﺑﺨﺶـﻓ)  ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻞ ﺧﻮدـﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜ
ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺟـﺰاي اﺻـﻠﻲ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ـﺮات ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺠـﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﻐﻴﻴ
ﺷﻮد ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ  ﺰﻳﻦ ﻣﻲـﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﺳﺎده و ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻛﻪ ﺟﺎﻳﮕ. دﻫﻨﺪ را ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮده و ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ آن  ﻚـﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻤ
ﻫﺎ را ﺑﺮاﺳﺎس  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺨﺶ ﻓﺮدي ﻣﻲ ﻛﻪ ﺳﺎده ﺷﺪهﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎً ـﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﺮاواﻧﻲ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ اﻫﻤﻴﺖ آن ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺠـاز ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻓ
ﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﻮده و اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻳﻚ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺣﻔﻆ ﻛﻨﺪ ﻫﺮ دو روﻳﻜﺮد ﻧﺴﺒﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ـ اﻫﻤﻴﺖ آﻧﻬﺎ در 
  .از آﻧﺎن ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻﺗﻲ دارد ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل دارد  ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺗﻚ ﺗﻚ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل زﻣﺎن، ﺑﺨﺶ. ﻫﺪف از ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ  اﮔﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﻫﺪاﻓﻲ ﺧﺎص ﻣﺪ ﻧﻈﺮ اﺳﺖ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺨﺶ. ﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪﻧﺒﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮ ،ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ را ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴـﻴﺖ، ﺷـﺪت  ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. ﺑﺎ آن اﻫﺪاف در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮﻧﺪ
  .، ﺑﺎﻳﺪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮد(ﻪﻣﺨﺘﺺ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ)ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﻛﺎرﺑﺮد دارد 
ﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ آن دارد ﻛﻪ آزﻣﻮن در ﻛﺠﺎ اﺟﺮا ﺷـﺪه اﺳـﺖ و در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣـﻮارد  ﺗﻌﺪاد ﺳﺆاﻻت ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﺨﺶ
ﻛﻠـﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﺳـﻌﻲ ﻃﻮر  ﺑﻪ. ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﻇﻒ اﺳﺖ در ﺟﺮﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ، دارد ﻫﺎ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮن
 1زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﺑـﻴﺶ از . دﻗﻴﻘﻪ ﺣﻔﻆ ﺷﻮد 02ﻛﻨﻴﻢ ﺗﺎ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺣﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 
  .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
  ـ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻳﺴﺖ٣ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺍﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺕ  ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
  ﺣﻔﻆ ،ﻥﺎ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻣﺸﻮﺭﺕ ﺑ ،ﺑﺎﺯﻧﮕﺮﻱ ﻣﺘﻮﻥ  ﻫﺎ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺑﺨﺶ
  ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ،
  ﺑﻴﻤﺎﺭ ٠٥ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ ﺑﺎ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ، ﻣﺸﻮﺭﺕ ﺑﺎ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ 
  ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﻲ
ﻫﺎﻱ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ  ﺑﺨﺶﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ   ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ، ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ  ﺑﺨﺶ
 ﻞ ﺍﺟﺰﺍﺀ ﺍﺻﻠﻲﺗﺤﻠﻴ
  ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺑﺨﺶ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ
 7-5 :noitpo-esnopseRﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﮑﻞ ﭘﺎﺳﺦ   ﻃﺮﺍﺣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ﻳﺎ  elacs trekil tniop
 ۲-۴)، ﺗﻌﻠﻖ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎﺹ elacs eugolanA lausiv
  ﻫﺎﻱ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺑﻮﺩﻥ ﭘﺎﺳﺦ( ﻫﻔﺘﻪ
 tniop 7-5 -esnopseRﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﮑﻞ ﭘﺎﺳﺦ 
  ﻳﺎ  elacs trekil
، ﺗﻌﻠﻖ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎﺹ  elacs eugolanA lausiv
  ﻫﺎﻱ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺎﺳﺦﻪ ﺑ ﻲﺩﺳﺘﺮﺳ ،(ﻫﻔﺘﻪ ۲-۴)
ﻫﺎﻱ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﭘﺎﺳﺦ  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ
  ---------------  ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺎﺩﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻫﺎﻱ ﺗﺼ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻻ ٤ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮﺿﻮﻉ ﮐﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﺷﺪﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﺳﻦ ﻭ 
  ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻳﺴﺖ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  ﺗﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺭﺍﺣﺖ
ﺍﺭﺍﺋﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺛﺎﺑﺖ   ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﻭ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
ﺧﻼﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺪﺍ
 ﺑﺎﮐﺎﺭﺍﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ
  .ﺷﻮﺩ ﻫﻴﭻ ﺗﺴﺘﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎﻱ ﻗﺒﻠﻲ،  ﺑﻴﻨﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ  ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻗﺒﻠﻲ
  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻇﺎﻫﺮﻱ
  ﻃﺮح ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .ﻗﺒﻞ ﺑﺎز ﮔﺮددﻫﻔﺘﻪ  2-4ﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﻬﺎرﭼﻮب زﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻫﻤ. ﺳﺆاﻻت ﺑﺎﻳﺪ دﻗﻴﻖ ﺑﻮده و درك آﻧﺎن ﺳﺎده ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻤـﺮه  7ﺗﺎ  5دﻫﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﻛﺸﻒ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻮﭼﻚ،  ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺳﺦ. ﺑﺨﺶ اﺳﺖ رﺿﺎﻳﺖ« ﺧﻴﺮ»ﻳﺎ « ﺑﻠﻪ»ﺗﻨﻬﺎ دو ﺷﻜﻞ ﭘﺎﺳﺦ 
  .ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ( SAV) elacs eugolanA lausiVﻳﺎ ﻣﻘﻴﺎس  trekiLاز ﻣﻘﻴﺎس 
  ﻠﻴﺖ ﺗﻜﺮار و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲﻗﺎﺑ
. ﺷـﻮد  اي ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داراي وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اراﺋﻪ ﺗﻜﺮاري ( ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد و دﻗﺖ)ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻜﺮار 
ﺷـﻮد در ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻮارد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻛﻠﻲ  ﺑﻪ
ﺗﺮ ﺿﺮﻳﺐ  ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﻳﺎ ﺑﻪ ﭘﻴﺮﺳﻮن آﻣﺎر ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ(. ﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﻨﻮع ﺑﻴﻦ ﻣﻮارد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻔﺎوت درون ﻣﻮارددرﺑ)
ﻛﻨﻨـﺪ ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ ﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪن ﺑﻴﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ را ﻧﻴﺰ اﻧـﺪازه  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ
ﺣﺪاﻗﻞ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع در ﺑﻴﻤﺎران داراي وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑﺖ، ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ًﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎﺟـﺎت در اﺑﻌـﺎد  ﻫﺎي داراي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻔﺎوت
  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖ و ﻣﻲ
ﻃـﻮر ﻣﻄﻠـﻮب ﻳـﻚ ﺑـﻪ . ﺷـﻮد زﻳـﻊ ﻣـﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﺎراﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات و ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤـﺪه و ﻛـﺎﻓﻲ ﻳـﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻲ را 
  .ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻨﻮع در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺷﺮاﻳﻂ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
   )ytidilaV(اﻋﺘﺒﺎر 
راه . ﭼﻪ را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺴﻨﺠﺪ، ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار دﻫـﺪ  ﺷﻮد ﻛﻪ آن ﻣﻌﺘﺒﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺻﻮرﺗﻲﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻳﺎ آزﻣﻮن ﻳﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎﻓﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﮔﻴﺮي اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻲ ﺳﺎده ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒﺎر، اﻧﺪازه
 ﻛﻨﻨـﺪ، ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ ﻣﻘـﺪﻣﺘﺎً ﺗﻐﻴﻴـﺮات را اﻧـﺪازه ﻛﻨﻨـﺪه  رزﻳﺎﺑﻲﻫﺎي ا از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي دﻳﮕﺮ
  .ﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﻮﻧﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﮕ
  ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ ﺑﺮاي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻋﻤﻠﻲ و اﻧﻄﺒﺎق آﻧﻬـﺎ . اﻳﻢ را ﺗﻮﺿﻴﺢ دادهدار و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻜﺮار  ﻣﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻈﺮي و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﺑﺰاري ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﻌﻨﻲ
از ﻳﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺒﺪي ـ ﺻـﻔﺮاوي ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪه اﺑﺰاري ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻳﻢ، ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺜﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﭼﻨﻴﻦ 
ﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻧﮕﺎرﻧﺪه اﺧﻴﺮاً ﺷﺎﺧﺼﻲ را ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ . اﺳﺖ
ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻘﺎء ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي ﺗﺪوﻳﻦ ﻛﺮده اﺳﺖ
در ﻫﺎي ﻋﻤﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ  اﻳﻦ ﻣﻮرد، آﺳﻴﺐ در. ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ داﺷﺖزﻳﺴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ 
  .ﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻃﻮر ﺳﻨﺘﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺮاي ﻧﺠﺎت زﻧﺪﮔﻲ در ﻧ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺪ، ﺟﺮاﺣﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ 
   )efiL fo ytilauQ(ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ 
ﻫـﺎي ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و اﻧﺘﻈـﺎرات اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  و ﺑﺎ اﻫﺪاف ﻪﻳﺴﻣﻘﺎﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در  ﺪودﻳﺖـﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درك ﺷﺨﺼﻲ ﻓﺮد از ﻣﺤ
ﻃﻮر  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اي ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻲ ﺮﺿﻴﻪـﺑﺮاﺳﺎس ﻓ. ﺷﻮد ﺲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲﺮدي ﻫﺮ ﻛـﻓ
ﺰان اﺳﺘﻘﻼل و ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و درك ﻛﻠـﻲ از ﺳـﻼﻣﺘﻲ ـﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﻫﺎي  ﺖـﺮد ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﻋﻴﻨﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎرﻛ
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده و در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺰ ﻣـﺆﺛﺮ ـﻋﺎت و ﻋﻼﺋﻢ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري داراي ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻃﻼ. ﻮﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮدـﻋﻤ
  .اﺳﺖ
  ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪﺗﺪوﻳﻦ 
( .اﺳـﺖ   esaesiD eviLاﺧﺘﺼﺎري ﻋﻼﻣﺖ  DLو  efil fo ytilauQ زﻳﺴﺖ ﻋﻼﻣﺖ اﺧﺘﺼﺎري ﻛﻴﻔﻴﺖ LQ) LQDLاﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ 
را در  LQﺗﻮاﻧﺴـﺖ  ﺑﺨﺶ ﻛﻪ ﻣﻲ 28ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺠﻤﻮع  ﺑﻪ. ﺷﺮح داده ﺷﺪه، ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺎ روشوﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑ
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﻫﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن و  )TLO(ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي را ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ ارﺗﻮﺗﻮﭘﻴﻚ 
اوﻟـﻴﻦ . ﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺘﺨﺐ و واﺑﺴﺘﮕﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪﺷﻨﺎﺳﺎن، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺘﺨﺼﺼ ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻴﻮﻧﺪ، روش
ﻛﻪ )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ، )02 =n(ﻫﺎ در ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪه، ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ  ﮔﺎم ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﺨﺶ
ﺎﻫﺪ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗـﻲ ﺑﺮﮔﺰﻳـﺪه ﻫﺎي ﺷ ﺑﻴﻤﺎر و ﮔﺮوه 94ﺑﻪ ( ﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 55ﻫﺎي آن ﺑﻪ  ﺗﻌﺪاد ﺑﺨﺶ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮاي ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤـﺎري . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، داده ﺷﺪ
 93ﻠﻴﻞ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤ. ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻌﺪي از ﻧﻈﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ . ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻪ 87ﺑﺨﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻦ 
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺪون  01ﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﻃـﻲ  ﺳﺆال ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮد و ﻣﻲ 5ﺳﺆال اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و  82ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻻﻳﻜﺮت ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪ، ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  5ﺑﻪ 
  .ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﻮد ﭻﻫﻴ
  
  
  
  
  
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
  LQDLﺩﺭ ﺷﺎﺧﺺ  XAMIRAVـ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﺟﺰﺍﺀ ﺍﺻﻠﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭼﺮﺧﺶ ٤ﺟﺪﻭﻝ 
  ۳ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ   ۲ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ   ۱ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ 
  ﻋﻼﺋﻢ  (ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ)ﻫﺎ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  ۰/۵۶  ﺷﮑﻢ ﻣﺘﻮﺭﻡ  ۰/۰۸  ﻫﺎﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺩﺭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ۰/۱۸  ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﻧﻔﺲ
  ۰/۹۵  ﺧﺎﺭﺵ  ۰/۲۸  ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮐﺎﺭﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻪ  ۰/۸۷  ﺴﺮﺩﻩﺍﻓ
  ۰/۶۶  ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻏﺬﺍﻳﻲ  ۰/۲۸ ﻭﺍﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ۰/۵۷ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺯﻧﺪﮔﻲ
  ۰۱/۰۵  ﺩﺭﺩ ﻣﻌﺪﻩ  ۰/۹۳  ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺩﺭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺟﻨﺴﻲ  ۰/۲۷  ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺩﺭﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ۰/۲۳  ﺩﺭﺩ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ  ۰/۲۸ ﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮐﺎﺭﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ۰/۶۷ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ۰/۸۶  ﺗﻬﻮﻉ  ۰/۷۵  (ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﻗﺪﺭﺕ)ﺿﻌﻒ   ۰/۲۷  ﻋﺼﺒﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻼﻣﺘﻲ
  ۰/۳۵  ﺳﺮ ﺩﺭﺩ  ۰/۶۷  ﻣﺸﮑﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﺩﺵ ﮐﺮﺩﻥ  ۰/۶۵  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺨﺺ
  ۰/۴۶  ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ  ۰/۹۵  ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺩﺍﺷﺘﻦ  ۰/۴۶  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﺣﻮﺻﻠﻪ
  ۰/۸۴  ﺪﺍﻱ ﺯﻧﮓ ﺩﺭ ﮔﻮﺵﮔﻴﺠﻲ ﻭ ﺻ      ۰/۱۶  ﺍﻧﺪﻳﺸﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﻣﺮﮒ
  ۰/۶۷  ﺣﺎﻓﻈﻪ      
  ۰/۸۵  ﺗﻤﺮﮐﺰ        
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ
اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري . ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ارﺳﺎل ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺟﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ 542ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي 
ﺑﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﺒـﺪ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻧﻮ)16=n(( ﺳﻴﺮوز اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ)ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي 
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران از اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ )961=n(ﮔﺬﺷﺖ  و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻪ ﻣﺎه از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ )51=n(
 002ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﺪاد  542ﺗﻌﺪاد  از. اي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ذﻛﺮ ﺷﺪ ه ﻋﺒﺎرت ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ ﺑﺪون اراﺋﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ وﻳﮋ. ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدﻧﺪ ،ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ LQ
اي ﻫـﺎي ﭘﺎﻳـﻪ  داده LQDLﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ %(. 28/8دﻫﻲ  ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ)ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ را ﺗﺤﻮﻳﻞ دادﻧﺪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻧﻔﺮ 
ﻣﻌﻴﺎري راﻳﺞ و ﻣﻌﺘﺒﺮ در ارزﻳـﺎﺑﻲ ) 63FSﺷﻜﻞ ﺧﻼﺻﻪ  ﺑﻪﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه از وﺟﻮد و اﻫﻤﻴﺖ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ درﻣﺎن  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ . اي ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ  ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. در زﻣﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑـﺖ  43ﺑﻪ ( ﻫﻔﺘﻪ 4ﺗﺎ  2ﺑﻴﻦ ) LQDLﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ  ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﺎ اراﺋﻪ ﺗﻜﺮاري ﭘ( ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺗﻜﺮار ﺗﺴﺖ)ﺗﻜﺮار 
  .ﺳﻲ ﺷﺪﺑﺮر TLOﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
  ﻫﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﺪﻳﺪ، ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران و داده ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﻣﻮﺟﻮد در  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭘﺎﺳﺦ
ﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘو  5ﻧﻤﺮه « ﻫﺮﮔﺰ»ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ  trekiLﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻘﻴﺎس  5ﺑﺮاﺳﺎس . در داﺧﻞ ﻳﻚ ﻓﺎﻳﻞ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﺟﺎي داده ﺷﺪ  63FS
ﻧﻤﺮه ﺧـﺎم )ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪ در آورده ﺷﺪ  001ﻫﺎي ﺧﺎم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺿﺮب در  ﺳﭙﺲ ارزش. داده ﺷﺪ 1ﻧﻤﺮه ( LQﺣﺪاﻛﺜﺮ آﺳﻴﺐ )« ﻫﻤﻴﺸﻪ»
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن ﻓـﺮاﻫﻢ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﻴﻦ زﻳـﺮ ( ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻤﻜﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮه ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻨﺪي ﻣﻨﻬﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ رﺗﺒﻪ
از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﺤﻠﻴـﻞ  LQDLﻫـﺎي  ﭘﻴﺶ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ، داده. اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 63FSﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺷﺎﺧﺺ ﺟ LQﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 5ﺑـﻮد،  xamiraVاﻳﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ اﺟﺰاي اﺻﻠﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه ﭼـﺮﺧﺶ . ﻣﻮرد ﭘﺮدازش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ SSPSاﻓﺰار  ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
  .را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮد 1ﺗﺮ از  ﺑﺰرگ NEGIEﻫﺎي  ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ارزش
دو روﻳﻜﺮد ﺑﺮاي . ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد 5ﺗﺎ  3ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ در ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺤﺪود ﺑﻮد، زﻳﺮا ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺶ 3ﻠﻴﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺤ
ﻫـﺎ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ دارد ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻛﻠـﻲ ﺑﺨـﺶ  ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ  ﺑﻨﺪي ﺑﺨﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ رﺗﺒﻪ
  .، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖahplA s’hcabnorCو ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ( درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪﮔﻲ داﺧﻠﻲ)
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
، و اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﺳـﻼﻣﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻳﺴـﺖ ﺧـﻮد 63FSي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﺧﺺ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﺎ در زﻳﺮ ﮔﺮوه
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺮﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻌﺪاد و اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ـﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘ LQﺎﺳﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼل در ـﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺤ. ﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪـﻣﻘ
ﺷـﻮد ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ؟ ﺎﻳﺰ ﻗﺎﺋـﻞ ﻣـﻲ ـﺎري ﻛﺒﺪي ﺗﻤ  ــﻒ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺮوه ﻣﺨﺘﻠـﮔ 3ﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻴﻦ ـو ﺗﺤﻠﻴﺮﺑﻮﻃﻪ ـﻫﺎي ﻣ ﻴﻤﺎريﺑ
  .ﺷﻮد ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ
  TLOﻫﺎﻱ ﻣﺤﺪﻭﺩﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ LQﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺩﺭ ﺯﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ LQDLﻫﺎﻱ  ـ ﺍﺭﺯﺵ ٥ﺟﺪﻭﻝ 
  eulav-P  > )52 = n( 3 )63 = n( 2 )35 = n( 1 )68 = n( 0 LQﻫﺎﻱ  ﺯﻣﻴﻨﻪ
  < ۰/۱۰۰  ۶۵/۰  ۹۶/۳  ۴۷/۸  ۲۸/۴  ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻋﺎﻃﻔﻲ
 < ۰/۱۰۰  ۰۵/۷  ۵۶/۴  ۱۷/۲  ۰۸/۶  (ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 < ۰/۱۰۰  ۶۶/۱  ۲۷/۵  ۴۷/۷  ۰/۲۸  ﻋﻼﺋﻢ
 < ۰/۱۰۰  ۵۴/۶  ۷۵/۶  ۳۶/۰  ۸۶/۸  ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري LQاﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﺪﻳﺪ 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑﺨـﺶ و . آﻣﺪه اﺳﺖ 4در ﺟﺪول  LQDLﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در  ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺟﺰاء اﺻﻠﻲ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دروﻧﻲ دادهﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺠ
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ  0/4اﺑﻌﺎد آن ﭘﺲ از ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺟﺰ ﺳﺆال در ﻣﻮرد ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ، از 
  .ﺳﺆال ﻓﺮاﺗﺮ رﻓﺖ
و  0/29ﺑـﻪ ( ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ)ﻫﺎ  ﺗﺠﺎوز ﻛﺮد و ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 0/8ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي  از ﺣﺪاﻗﻞ ahpla s’hcabnorG
  .رﺳﻴﺪ 0/28ﺑﺮاي ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ 
از ﻣﻮارد در ﺑﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﻮد و ﭘﻨﺞ درﺻـﺪي % 89. ﺑﻮد 0/84و  0/94، 0/54ﻣﺤﺪوده ﺣﺪ وﺳﻂ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺛﺎﺑـﺖ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم  43در ( ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻜﺮار)ﻣﻴﺰان اﻋﺘﻤﺎد اﻧﺠﺎم ﻣﺠﺪد ﺗﺴﺖ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ LQﻫﺎي  در ﻫﺮ ﺳﻪ زﻳﺮ ﮔﺮوه
ﻣﻴﺰان اﻋﺘﺒﺎر . ﻃﻮر ﻣﺠﺰا ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ، ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﭘﺲ از آن ﻛﻪ ﺑﻪ LQﻫﺎي  ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻬﻤﻲ را در زﻳﺮ ﮔﺮوه ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ 0/7ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ 
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ، ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ ﻛـﻪ . ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ  63FSﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﻼﻣﺘﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و
ﻛﻨﺪ، ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﻣﺸﺨﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻳﺖﻣﺤﺪود LQﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑـﺎ  LQﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻧﻘـﺺ  LQ ﻫﺎي در ﻫﻤﻪ زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ. آﻣﺪه اﺳﺖ 5ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺟﺪول . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒـﺪي را در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  LQDLﺑﻪ ﻋﻼوه ﺷﺎﺧﺺ ﺟﺪﻳﺪ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ر و د LQﻫـﺎي در ﻫﻤـﻪ زﻳـﺮ ﮔـﺮوه . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 6اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎوي ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺟﺪول . ﺑﺎ وﺿﻮح ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺠﺮا ﻛﺮد 63FSﺑﺎ 
ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي، ﺑﻴﻤﺎران در ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﺒـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺗﻔﺎوت
 63FSﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﺑـﺮاي  اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻬﻤﻲ در زﻳﺮ ﮔﺮوه. ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ TLOﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ ـ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘـﺲ از در زﻳﺮ ﮔـﺮوه  LQﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 6ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻬﻤﻲ را  ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، زﻣﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﭘﺲ زدن ﭘﻴﻮﻧﺪ و ﻏﻴﺮه ﻫﻴﭻ ﺗﺤﻠﻴﻞ. ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ TLO
ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻼﻧﮋﻳﺖ اﺳﻜﻠﺮوزان ﻛـﻪ در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺴﻪ اﻳﻦ زﻳﺮ ﮔﺮوهدر ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻘﺎﻳ LQدر ﺑﻬﺒﻮد 
، %27در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 18)اﻧـﺪ اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﺎﻻ را ﻛﺴﺐ ﻛـﺮده  TLOﭘﺲ از  LQﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، در ﻫﻤﻪ ﻗﺴﻤﺖﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﺮار 
ﻃﻮر ﻣﻘﻄﻌﻲ از اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ ﺟﺪﻳﺪ  ﮔﻮﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ از آن( 50.0<Pو  LQﻛﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاي اﺑﻌﺎد 
ﺑـﺎ ( ﻛﺎرﮔﺮان ﻛﺎرﻫﺎي ﻳـﺪي در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻛﺎرﻫـﺎي ﻓﻜـﺮي )در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮد، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﺎدي از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺣﺮﻓﻪ  LQDL
، ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑـﻪ TLOر ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻛﺎرﻛﺮد ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻧﻴﺮوي زﻧﺪﮔﻲ د.ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 63FSﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از داده
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ و . ﻛﻤﺎﻛﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ« درك ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ»و « درد»ﻫﺎي ﺟﺰﻳﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
  .ﻫﺎي ﻣﺤﻮﻟﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﺎدي دﭼﺎر ﻧﻘﺺ ﺑﻮد ﻫﺎي ﻧﻘﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻲ ﻫﻢ در ﻋﻼﺋﻢ از ﭘﻴﺶ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ درد . ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻘﺺ ﻣﻬﻢ آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﻴﭻ LQDLر اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ د
رﺳﻴﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮان، ﻣﺸﻜﻞ دﻳﺪ و ﺳﺮ درد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ
  .اﻧﺪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ
  LQﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺯﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ LQDLﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎ  ـ۶ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ  ﻋﻼﺋﻢ  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 63 FS  )24 = n( ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﺒﺪﻱ 
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 63 FS  )541= n(ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﻴﻮﻧﺪ 
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  ۰/۱۰۰  ۰/۱۰۰  s.n s.n  ۰/۱۰  63 FS  eulav-P
  < ۰/۱۰۰  ۰/۸۰۰  ۰/۵۹۰۰  ۰/۵۹۰۰  < ۰/۱۰۰  QLSL  eulav-P
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻮده و ﻛـﺎرﻛﺮد آن  )tnioP dnE( ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻘﺎﻟﻪاﺑﺰار ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در اﻳﻦ 
ﺧﻮﺷـﺤﺎﻟﻲ،  ﻣﻴﺰان ﺷـﻮر و ﻧﺸـﺎط،   از دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ زﻧﺪه ﺑﻮدن،. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﺸﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻳﻜﻲ از  ،ﺗﻮاﻧﺪ اﻣﻴﺪوار ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻮاﻧﺪ دارا ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﻣﻲﺗ ﻋﺸﻖ و رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﻲ
  .اﺳﺖ درﻣﺎن
ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدرك . ﮔﻴﺮي ﺷﻮد ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺑﺰاري ﺳﺎده و ﻋﻤﻠﻲ اﻧﺪازه ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ ldiorT
  .ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻴﻞ ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ روي ﻣﺮﺗﺒﻂدﻗﻴﻘﻪ ﺗﻜﻤ 01-02ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺎده ﺑﻮده و ﻃﻲ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻃﻼﻋـﺎت دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ اﻃﻼﻋﺎت  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪاﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه در اﻳﻦ 
ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و داﻧﺸـﻤﻨﺪان  ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﻌﺘﺒﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻮﻟﺪ ﻣﻘﺪور اﺳﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ داده ﺳﺎده ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻳﺴﺖ ﻫﺪف ﻳﺎ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻫـﺪف درﻣـﺎن  از آﻧﺠﺎ. ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻄﻲ از آﻧﻬﺎ ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ، ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ً ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻦ اﻋﺘﺒﺎر اﻳ. ﻛﻪ ﻣﻨﻄﻘﺎً ﻣﻌﺘﺒﺮ اﺳﺖ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد LQﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ   ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
اي ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮدن روش ﻣﺎ، ﺑﺎﻳـﺪ اﻧﮕﻴـﺰه . ﻫﺮﮔﺰ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﻧﺪي در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
  .ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
